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Quum nnstris vel maxime temporibus morbus haud 
infrequens occurrat apoplexia ; cumqijc ejusdem cau- 
sae atque eondjtiones morbosae a clariBsimorum vi- 
rorum observationibus, speciatim a Rochoux , Aber- 
crombie, Andral, Lallemand, elucubratae fuissent; ita 
milii visum est aliquot de apoplexia disserere sub in- 
tuitu potissimum diagnostico, atque anatomico-patho- 
logico, experientia atque observatione laudatorum me- 
dicorum duce. 

Iu lioc vero argumento pertractando plures obve- 
niunt diffiuultates, quarum nonnullae ad veram morbi 
definitionein pertinent, aliae, et majris momentosae, ad 
characteres singulis morbi varietatibus pertinenles. 

DBpnrmo. 

Apoplexia ab £tT0-x\rm<», detuper aut supraper- 
cutere, dcrivatur. Hippocrates aiiqtias notioncs de hoc 
morbo liabuisse videlur; eum enim nuncupavit niorotwn 
attonilum, siderationcm universalis corporis, aplmiiam. 
Clarissimo Morgagnio apoplexia visa est intimorum, 
<pii in cerebro fiunt, motuum repeutina. aut cerle celeris 
immimilio. tanla inlertlum ut proxime ail cessaliuncm 
acccdat . aut in cessatiomm contimto iranseat. Ex liac 
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Jefiuitionu illico revera comprehenditur qualem for- 
mam morbus cxhibeat; etenim statim ac aegrum cor- 
ripit, vel vitam breviter destruit, vel cordis arleria- 
rumque motum perturbat, et functiones vitae animalis 
valde labefactantur. Sed tamen stricto sensu vera de- 
tuiitio nuncupari non meretur, etenim nonnisi descri- 
plio nonnullorum symptomatum in illa comprehen- 
ditur. 

Neoterici conditioni pathologicae, quibus constan- 
ter apoplexia concomitatur, inmxi, illam tanquam ce- 
rebri haemorrhagiam considerarunt: quo sub intuituad 
eorum mentem morbua indiscriminatim uno vel altero 
verbo nuncupari posse autumarunL Sed nonnulli casus 
non defuerunt ubi sedula cerebri investigatio aliquam 
circumscriptam emollilionem, aut indurationem, aut 
Uyperhaemiam delexit, praesente vero apoplexiae ad- 
paratu : qua de causa fallunt qui apoplexiam cum hae- 
morrhagia cerebrali conjungere tentanL fiis igitur per- 
spectis, cum clarissimo auctore apoplexia erit defi- 
nieitda — improviaa conscientiae omniumque sensa- 
tionum ac motuum voluntariorum jactura, perstanti- 
bus humorum circulo atque respiratione utut saepe 
difficili ac stertorosa. = Tria idcirco adesse oportet, 
netnpe universi corporis resolutio, et voluntariorum 
motuum abolitio, sensus intemi et eiterni cessatio, 
cum circulationis et respirationis stertorosae prae- 
sentia. 

Ex hisce characleribus patbognomonicis clarius 
profccto elucet morbum hune cum aliis confundi non 
posse. Nam pcr respirationem sUYturosam differt a 
cataphora, quia aeger hac dctentus, nunquam revera 
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stertit : differt a caro, quoniam a somno ctiamsi cor- 
ripiatur profundo, vix exciubili, non sterlit : a synco- 
pc, ab asphyxia, quia, stcrtore non superveniente, et 
respiratio et circulatio in prima adeo imminuuntur, ut 
vix percipiantur ; in secunda intercipiuntur atque sus- 
penduntur. Pariter a lethargo et typhomania discrimi- 
natur ex eo quod apoplecticus dormit somno intenso 
et profundo ; lethargicus sopore levi dominatur, atque 
excitatus interrogationi respondet: tandem cum thy- 
phomania confundi nequit ex eo quod in hac vel sopor 
lcvis cum subdelirio et vaniloquiis alternans observa- 
tur. Ab epilepsia distinguitur ex eo quod, praeter sen- 
suum abolitionem, motus convulsivi aegrum eiagiUnt; 
porro post altquot minuU omnino cessat: quae omnia 
in apoplexia nnn contingunt. 

NOTIOKES AN ATOMICO - PAT1IOLOGIC AE. 

Immortalis Morgagnius, sicutt in pluribus aliis raor- 
Itis antea vel ignotis, vel imperfecte aut erronee con- 
sideratis, apoplexiae causam proximam, sectionum ca- 
davericarum ope, primus elucubravit; ideoque in cjus 
Opere de sedibus et causis morborunu, quoad Itoc ar- 
gumentum, hucdum desideratur. Fost illum medici 
Galli atque Angli, uti Rochoux, Lallemand, Bostan, 
rincl, Abercrombie, ut caeteros praetermitUm, divi tio- 
rem anatomiae pathologicae agrum reddiderunt. Ho- 
rum igitur observationibus innixi, aliquas divisiones 
apoplexiae in medium tulerunt, de quibus erit disse- 
rendum. 

Momentosa ex illis divisionibus conditioni patho- 
logicae cerebro haerenti innititur; quo sub respectu 
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adnotatur apoplcxia saiupiinea, serosa alque nervosa. 
Apoplexia sanguinea est ea, cujus conditio mox in ex- 
sudato sanguine in una alterave cerebri provincia. Sub 
adspectu fomitis apoplectici mw in abnormi vasculo- 
rum turgore existit; unde actio substantiae cerebro- 
medullaris compressionis causa adeo pessumdatur, ut 
nervorum inde promanantium aclio plane suspeudatur. 
Quomodo sanguis efiundatur, quales cerebri regiones 
frequentius afficiantur, hoc quoque ex anatome patbo- 
logica deprebendimus ; etenim illis in locis ubi va- 
acula arteriosa abundant, ibi fomes baemorrhagicus ef- 
formatur: ex. gr. in ventriculis aut horum proximita- 
te; vel maxime circa circum gjros Reil in supcrficie 
externa unius alteriusve haemisphaerii (apoplexia ca- 
pillaris Cntvelhier); porro in tnesocephalo; rarius in ce- 
rebello. Sanguis vero effunditur moi ex primaria va- 
sculorum distensione, mox ex ruptura: quae omnia, 
uti serius videbimus, in intimo nexu vigent cum cor- 
<lis atque arteriarum vitiis organicis. Tum et quando 
fit effusio sanguinea ex imminuta cerebrali cohaesio- 
ne, uti in cerebri malacia contingiL 

Apoplexia serosa ab hypoclepti vel simpliciter se- 
rosa, vel serosa-puriformi, vel ichorosa, vel serosa- 
sanguinea constituitur. Quoad sedem admodum diver- 
sam nempe mox iu ipsa cerebri substanlia sub forma 
aedematis, mox in ventriculis, mox ad hasim cranii, 
mox intra meninges. Yaxiat quoad quantitatem ei un- 
cia dimidia uaque ad uncias tres vel quatuor. 

Quid dicendum et qnnmodo probandum adesse ve* 
ram apoplexiam nervosam .' An inlluxus ccrebri , ahs- 
que causa iuiopalhica oculisque percipicuda, iuterdum 
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plane cessat, ut mors cxinde sequatur? Postquam in- 
vestisationes cadavericae sedulo institutae fuerunt, 
apoplexia vere nervosa rarius obserratur. Sed tamen 
functionem cerebri de repente supprimi posse nega- 
tiva ratione comprobant illi casus ubi sub perturba- 
tione facultatum intellcctualium et vera paralysi aegri 
percunl, uti in febri perniciosa, cephalalgica, phrene- 
tica, in delirio trementi potatorum, in valida cerebri 
commolione, in repetitis insultubus epilepsiae inter- 
dum obviam fit. His in casibus existentia apoplexiae 
nervosae magis cx symptomatibus,quam ex laesionibus 
cadavericis comprobatur. 

Alia momentosa divisio causis innititur ; unde ba- 
betur apoplexia idiopathica, sjtiipathica atque metasta- 
iica. Idiopathica, cum cerebrum immediate afiicitur, 
nuncupari solet; uti ex congestione, haemorrhagia, ef- 
fusione serosa, tumoribus, fracturis, induratione, cmol- 
litione, et sic de caeteris. 

Cum vero cercbrum per alterius organi, scilicct per 
cordis, pulmonum, ventriculi, uteri adfectionem com- 
patitur, oritur apoplexia sympalhica. Quomodo hisce 
in casibus morbus exoriatur, neminem latet, quod af- 
fectis cotde et pulmonibus, nequit sanguis e capite re- 
dux in cor dextcrum immitti ; vel sanguis nimia in 
copia nimiaque vi ad cerebrum impellitur, uti sub 
cordis hypertrophia contingit: unde per vasa cerehri 
omni vi elastica,et fulcimentis orbata,plus aequo 
sanguis commoratur, tantam in visceris tenerrima 
compage compressionem exercet, ut inde apoplexiam 
inferre valeat. 

Apoplexia metastatica in arthritioam et cxantlie- 



DigitizGd ti/Cooglu 



40 

maticam dividitur. Arthritica, dum arlhrilico dolore 
pcdum aut manuum subito evanesccnte , accedit ver- 
tigo, cephalalgia, et denique paralysis. Exantltematica, 
dum morbis dermoidaeis sive aculis, aive chronicii 
retropulsis, uti erysipelati, variolae, scarlatinae, sca- 
biei etc. supervcnit. 

Negligemlae sunt divisiones apoplexfae in calidam 
seu febrilem, et in frigidam seu afebrilem, in fortem 
et debilcm, sicut illae quae in diagnosi statuenda nul- 
lum juvamen afferunt. 

Diactosis. 

Etiamsi in apoplcxia adparatus symptomatum fere 
idem primo intuitu videatur, tamen ad conditionem 
pathologicam rite staluendam oportet ad nonnullorum 
symptomatum praesentiam attentionem convertere : 
etenim es judicio diagnostico recte instituto indica- 
tiones therapeuticae facili rotione statui possunt. 

Apoplexiae phaenomena ditferunt inter se juxta 
trcs ejus varietates, nimirum sangttineam, sernsam, at- 
(jue nervosam vel convulsivam, sicuti refcrt Burse- 
rius. Apnplecticus insultus, quicumqtte sii, raodo su- 
bito et inopinatc, imo sub somno ipso, modo autcm 
prodromis variis pracgressis ingruit; qui soli, uti re- 
tulimus, apoplexiae speciem nequaquam designant. 

Hnjusmodt symptoraata ad laesas functionos sen- 
suum extemorum, internoriimque, ad laesam sensihi- 
b'tatem atque motum, denique ad temporarias faculta- 
tum intellectualium perturbationes vel maxime rcfe- 
runtur. Praecedunt itaque dolor capitis sine manifesta 
causa intensus, gravativus atque pulsans, bullo auxilio 
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quandoque mitigandus. Praeter dolorem adest grave- 
dinis sensus, veluti si caput mogmim fieret; memoria, 
quae felix tenaxque antea fuit, repente obfuscatur, fa- 
cilisque rerum aut nominuia oblivio succedit; porro 
vertigines tenebricosae aut caducae, quin etiam ipsa 
amblyopia amaurotica, vel amaurosis; insolita cnnjun- 
ctivae ocolorum injectio; magna in aomnum propen- 
sio ; somnus inquietus, insomniis terrificis, pavoribus 
turbatua ; snsurrus, tinnitus aurinm aut bombus, quem 
nec loca humida, nec paries recenter calce oLductus, 
nec alia evidens causa procreaverh ; loquela tlifficilis, 
balbuties recurrens atque temporaria ; os leviter tlis- 
tortum; membrorum alterutrius lateris pondus, dedn- 
latio, stupor, aut formicatio; suspiria freoTieiUia, ta- 
ctus obtusus vel obvelatus ; pulsus lentus, durus, ten- 
eus, irregularis ; facies saepe turgida, rubra, rubro - 
livescens; nculi rubicttntli, laltia stiblivida, venae ju- 
putares lurgentes, carotidum attjue Lcmporalium avtc- 
riarum pulsatio valida, alvus insolitc immorigcra, nau- 
sea, vomituritio, et quandoque vomitus absquc signis 
saburrae gastricae. llic est adparaLus pltaenomcnorum 
in variis individuis plus minusve modificaEus, ex quo 
futuram apoplexiae evolutionem quodainmodo suspi- 
cari licet. 

Insnltus ipse in apoplexia aanguinea, sive conge- 
stiva, sive haemorrnagica (etenim ab initio una ab al- 
tera difficulter dignoscitur) communiter orditur a cc- 
phalalgia intensa, anxietate, formicationis scnsu ad 
frontem, tensione ad nucam, motibus linguae intcrcae- 
ptis: desuper aegrotans conscientia,motuumqucvolun- 
late regendoruni facultate subito privatur; collaititur, 
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aut repente prostcrnitur; profunde itormicnlis ad mstar 
respirat ronchos ducens, nonnumquam stertens ore 
hiante spuma rcpleto , utplnrimum obliquo , respirio 
lento aut interciso ; pulsum offerens lardum, magniini, 
fortem, durum , irregularem aut intermitlcntem ; vul- 
tum turgidum, rubrum ; oculos injectos, proluberantes, 
aegre movendos; palpebras subtumidas; pupillam dila- 
tatam, immobilem; venas jugulares multutn distentas. 
Sub validiori autem paroxysmo observantur rcmchi gra- 
vissimi vcluti in agone, atridor dentium, motus convul- 
sivi, vomitus sympathicus, et saepe mors. Tali in stalu 
aegri mos per unam alteramve horam remanent; et 
deinde post venae sectiones pedetentim sensum atque 
motum adipiscuntur, quod in apoplexia ex congestio- 
ne videre est. Interdum autem, sopore imminuto aut 
paenitus sublato, remanet vel paralysis unius lateris 
(hemiplegia), vel loquelae, aut dcglutitionis interce- 
ptio, paralysis vesicae urinariae, aut recti intestini; etc- 
nim paralyses tamquam sorores apoplexiae censiderari 
merentur. 

Enarratis phaenomenis fulcrum addunt in diagnosi 
apoplexiae sanguineae aetas ilorens, tcmperamentum 
sanguincum, abusus stimulorum atque ciborum anima- 
liutn, tempestas bycmalis aut vernalis, suppressae 
aliae sanguinis evacuationes; denique hypertrophiac, 
dilatationes conlis,aut insufficientiae valvularum prae- 
sentia. 

Apoplexiae serosae diagnosis pluribus signis inni- 
titur : et quidem frequcntior contingit in subjectis lym- 
phaticis, subcachectieis, in actate provccta; acccssus 
numquam de repcntc, scd sensim scnsimque evolutus: 
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facies fit pallida et sublumida (etiamsi lioc ulLiinum 
criterium inndnm babcri debeat, namrpte effusio san- 
guinis copiosa in cerebrum vitam periplierieam exlin- 
guit); sudor frigidus in fronle cvolvitur; oculi lan- 
guidi et qiiasi vitrei, palpebrae conuiventes aut spa- 
stice contractae videntur; oedemata Luc illuc evolu- 
ta; pulsus tardus, dcbilis, parvus, inacqualis; nulla de- 
nique aut levis pliaenomenorum immutatio post san- 
guinis missiones instiLutas, urinarum parcitas, et in 
sanguine educto abundans seri copia: liacc omnia quo- 
dammodo ad judicium apoplexiae serosae eonducunt. 
Non semper autem quanlitas cxsudalionis symplomati- 
bus Tespondet; namque cl. Lallemand edocuit scrum at- 
<[ue san^ninem exigua rpiantitate dummodo dc rcpente 
cffundatur, apoplexiae inducendae parcm essc posse. 

Quid autem dicam de signis ncrvosac sub tanta dif- 
ficultate, parlim cx observationum rite constatarum 
defcctu, partimex tenebris inter quas nosogenia nevro- 
patbiarum adbuc versatur? An aliquibus symptomatibus 
fides liabciuia? Pro bono bumanitatis apoplesia nervo- 
sa rara est; ejusdemrrue praesentia ncgativa, fere di- 
cam, raLione Btatuitur. Iluic obnoxii sunt qui liysteri- 
00 aut bypochondriaco morho, aut epilcpsia, cliorea, 
tremoplircnesi ditius iaborarmit, temperamcntum irri- 
tabile, magnamque sensibilitatcm praeseferentes. Evol- 
Vltur autem morbus cum trcmoribus, convulsionibus, 
faucium, cordis, vent.riculi, spliincteris, vcsicac spa- 
smis, oculorum distorsionc, coarclatione pupillac, pal- 
pcbrae superioris prolapsu, pulsu duro, conlracto, 
ct frequcnti cum extremitatum rigore. Hacc autem ab 
aliis differt, qttod vel immediatc dcsinit, vcl absque 
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venae sectiunibus sanalur; vel si accessus pluries re- 
petuntur, mora inopitate contingit. 

Causae, 

Dispositio in apnplexiam et causae hujua eicitan- 
tes pro duplici illius varietate differunt. Cansa vero 
immediata apopleniae est impeditus ac subsistcns mo- 
ius cerebri, et dencgatus ejusdem inliuius (quicumque 
sit, eleclvicus, electro-magneticus) in organa motui aut 
sciisui dicata. 

Inter causas disponentes enumerantur haereditaria 
dispositio, consistens in originaria pulpae cerebralts 
compage nimis slipata, aut lluida. Aetas vel senescens 
vel grandaeva; quo sub respectu in ccnsum vocari 
debent cordis, vasorumque majorum laesiones Organi- 
cac, uti hypertrophia, dilatatio, aortectasig, et aic por- 
ro. llaec dispositio ad apoplexiam vcl intra quadrage- 
simum atque sexagesimum annum, vel inter septua- 
gesimum atque octuagesimum, monente cximio Uope, 
observantur: priori in casu ex hypertrophia, altero ei 
lithiast vasorum. Disponuntur denique linmines pro- 
prto corporis babitu integris nonnumquam familiis 
haereditario, idest capite magnu, amplo, collo brevi, 
crasso, extremitatibus brevibus, valde rutundis, abdo- 
mine vasto donati. Temperamentum vero apoplexiae 
eoncipiendae aptum esse solet vel sanguineum, vel 
atrabiliare, vel cacbecticum, vel ncrvosum. In quo- 
libet liorum, ex redundantia sanguinis nimia vitalitate 
donati, vel seri, talis ftt in cerebro congestio, ut modo 
sanguinea, scrosa habcatur apoplexia. Quilibet enim in 
corporc redundans humor, dum ad ccrebrum majori 
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quantitate conducitur, debet scmpcr in vasis molti- 
bus baud elasticis, atque per thecam nsseam, rjua am- 
biuntur, fulcimentis orbatis, quae caeteris partihus ma- 
jori quantitate colli<>i, ex quo apoplexia. Hic recordari 
juvat quod sub lialtitu apnpleclico aut organicis car- 
tlinpatliiis dispositin increscil; ncminem enim latct 
illo in casu propter minorcm djstantiam cordis a ce- 
rebro, unde pcr vasa carolidea major uiida sanguinis 
ad cerebrum fertur. 

Sed et vivendi ratio concipiendo morlm admodtim 
conducit. Nam opipare viveutes, cibisque crassis, pin- 
guedinosis, fumo induratis carnibus, vino et spirituosis 
liquoribus indulgentes, nec non vitam desidem ac 
otiosam traducentcs morbum concipcrc possimt. Sub 
liis causis sanguis suis baud liberatur principiis escre- 
mcntitiis, corpusque semper tenacibus impurisque hu- 
moribus scatet, a quibtis in cercbro fieri possc gravcs 
compressiones apoplexiam parituras procul dubio cou- 
jectare pnssumus. Iit si vitac Jcsidi addatur longa ct 
profunda per severa studia meditatio, tum debilitatis 
cerebri vasculis, factaqtte in illo viscerc magna liumo- 
rum congestionc, incipit turgcscere corpus, caput ver- 
tiginosum esse, dcmum apoplexiam oriri. 

Occasionalcs catisae sunt potcntiaeplcraeque ence- 
phalitiuem aut meningitidcm ingenerantes, et posthu- 
ma harum inflammationum. Vapores narcotici sive ex- 
trinsecus oriundi ab abu6u opii, spiritus vini, gazi car- 
bonum, aut liquorum fermentescentium ; porro tein- 
pestas hyemalis aut vemalis, ob stibitas viccs tempe- 
raturae, qnarum causa, cohibita cutis fttnctionc, hype- 
rhaemiac internae cfformantur. His accctlunt cordis va- 
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sorumquc majorum vitia, uti hypertrophia, aneurisma, 
ossificationes valvularum sanguinem cercbrum versus 
impetuose urgentes, aut ejtts a cerebro refluxum prae- 
pedientes; capitis pronatio insignis et protracta, vc- 
narum jttgularium compressio; respiralionis difficultas 
a tliorace et abdominc compressis, cyphosi, aut lordo- 
si, aut hydrolborace ; respiratio intercaepta in suspen- 
sts , submcrsis ; nimia ventriculi ct intestinorum op- 
pletio. Ad apoplexiam ncrvosam ingcnerandam confe- 
runt humorum jacturae, praesertitn seminls per ona- 
niam dispcndia ; rcmcdiorum evacuantium abusus; 
animi adfectus et patliemata deprimentia ; anxietas, 
sollicitudo, febrcs nervosae, et ncvroses cbronicac. 

Prognosib. 

Apoplcxia scmpcr pcriculosus est morbus, sacpius 
letliaiis, vel in alios morbos, pracsertiin in paralyses, 
deniqtte in sanitatem abiens. De liac Hippocrates atque 
Celsus loquuli , ita dixertint : Grai:t's minupiam, lecis 
difftcile sanatur. Re vcra quo magis rcspiratio fit ster- 
torosa, quo pulsus rarus et magnus, quo a somno mi- 
nime adhibitis stimuiis enpergiscitur aeger, quo frigi- 
dus et vtscidus sudor vcstcm madefacit, eo morti pro- 
pinquior fit aeger. Et si difflato paroxysmo cum magna 
facultatum intellcetualium, cumquc aliqua nonnulla- 
rum parlium debilitate, homo surgil, tunc laetltalis 
plerumquc expectanda apoplexiae recidiva. Boerhaave 
ex trcmore, vacillatione, vertigine, scotomia, stupore, 
amnesia, aurium linnitu, faciei inflatione, respiratio- 
ne snlito profundiore , et incubo sacpius rccurrcnte 
apoplexiae rccedivam timebat. Fcbris post aliquot dies 
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in apoplecticis evoluta non absolute fausto gaudet si- 
gnificatu ; vel maxime si in parte paralytlca aut in la- 
tere opposito convulsiunes evolvantur; namque liaec 
omnia partim ab indole inilammatoria fcbris, partim 
a reactione pblogistica in cerebro aut meningibus evo- 
iula dependent. Hanc opinionem post clariss. Tissot 
babuernnt neoterici perplures, uti Lallemand, Bocboux 
etc. Apoplexiam ex simplici turgore vasorum resolvi 
facile posse nerainem latcbit: ea propter optime di- 
xerunt veteres, quod si post insultum congrua cura 
tempestive fiat, ct morbus absque malis postbumis re- 
solvitur, lunc prognosis admodum fausta esse mere- 
tuv. Mala sunt signa, continuae snb insultu convulsio- 
nes, epasmus universalis, vomitus vebemens, citra 
sordes gastricas; deglutiendi impotentia cum potus aut 
medicaminum pcr nares retluxu; alvus et urinac in- 
voluntarie emissae; sudores, faciem, collum, pectus, 
extremitatcs superiorcs tegentes, frigidi; facies col- 
lapsa; respiralio ronchis et stertore concilala cum 
spuma ante os protrusa ; febris valida, et dclirium aut 
sopor. Tamquam appendices ad prognosim buc spe- 
ctant varii exitus, atque variae apoplexiae dccurrendi 
rationes. Et in primis adnotarc juvat, quod dum in 
morbis acutis imminutin aut perfecta sanatio pereva- 
cuationes criticas contingcrc solct, boc numquam iti 
apoplexia observatur ; et si epistaxis, diarrboea, vomi- 
tus, aliaeque evacuationes observcntur, tamquam sjm- 
ptomaticae et frustraneae baberi merentur. Inter va- 
rias apoplexiae seqnelas recensentur paralyses linguae, 
aut nonnullorum faciei musculorum, vel dimidiac cor- 
poris partis ( bemiplcgia), aut extremitatis unius mox 
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superioris, mox inferioris; paratyscs vesicae urinariae; 
memoriae, intelleclus, rationis labefacutio , imo et 
imbecillitas, fatuitas, ut mirum sit videre quomodo 
senes prius venerandi in infantiam redire putemus: 
Undem adynamia universalis cum adspectu caclrectico 
praesto fit. Horum omnium ratio facile intelligitur si 
ad diutumam systematis cerebralis compressionem 
aut pulpae degeneratam structuram pensitare velimus. 

Thebapia. 

In curatione instituenda triplicem memoraum 
apoplexiae varietatem rite ante oculos habere, adeo- 
que cxposiUm dispositionis et constitutionis indivi- 
dui, causarun excilantium, morburum praesentiam, 
aut praegressorum in nexu causali liaerentium, ipsius- 
que insultus phaenomenorum differentiam exaclissi- 
me attendere oportct. Indicatinnes vero generales 
consistunt in avertendo imminenli apoplexiae pericu- 
lo, ut, si fieri possit, accessus praevertatur. Si autem 
insullus jam evolutus est, tunc congruis auxiliis exci- 
Utio aegri quaerenda, et posthuma, si quae adsint, 
abigenda. Sublato denique insultu, aeger a recidiva 
tueatur. 

Dum imminere apoplexiam ex phaenomenis supra 
expositis dubitamus, oportet sanguinis cupiam immi- 
nuere per venae sectionem aut hirudinum adplicatio- 
nem. Phlebotomia autem, quantum fieri potest, non 
praetermittenda ; ctenim ab illa citius habetur leva- 
men. Post phlebotomias , fracU, utplurimum, duritie 
atque pleniludine pulsuum, perdurante adbuc ceplia- 



laea atque vertigine, hirudines ad tempora optimo con- 
silio admoventur. Si autem de subjecto liaemorrhoida- 
rio, aut hyperhaemia abdominali detento pertractelur, 
hirudines potius ad vasa sedalia adplicandae sunt. 
Porro ad permanentem aliquam revulsioqem instituen- 
dam conferunt una es parte remedia purgantia vali- 
diura, vel maiime salina atque drastica, nec non ru- 
befacientia, aut vesicantia. 

Insultu apoplectico per activam cerebri congestio- 
nem vel haemorrhagiam evoluto, aegrum oportet in 
cubile spatiosum, aere puro gaudens, moderate tem- 
peratum, transferre ; in positione subrecta, capite et 
pectore scilicet elevatis, cruribusque declivibus, con- 
tinere ; vestimenta quaevis arcta, prementia, stringen- 
lia cito solvere oportet. Vitanda pariter est lux inten- 
sa atque strepitus. Plethora localis et simul universa- 
lis per phlebotomiam largam e vena brachii, aut ex 
jugulari (urgenti casu) instituenda, breviterque repe- 
tenda. Alvum porro stypticam movere oportet per 
purgantta ex senna, sale anglico, arcano duplicato, 
calumclano cum jalappa aut rhaeo confecta. Clysmata 
pariter injiciantur fortiter alvum subducenlia. A parvo 
autem levique cibo alimentum quotidianum sumen- 
dum. Ad eumdem finem conducunt usus nitratis lixi- 
vae, acetatis polassae, aliorumque medicaminum de- 
primentium. Superstite adhuc sanguinis congestione, et 
venae sectione non ultro indicata, cucurbitula profun- 
de incisa nueae admovealur, vel hirudines ad tempo- 
ra atque retro aures imponantur. Si caput eainde val- 
de caleat,et una simul validus sit arteriarum impulsus, 
lieet fomenta frigida capiti imponere. 



A vesicantibus alioquin valJe latidatis caveat mc- 
dicus sub initio morbi, praesertim ad nucam : etenim 
ob stimulum quem afferunt quandoque congestionem 
ullro porroque sustinere valenl. Dcsuper igitur san- 
guinis missiopes, incipiendum est a cura revellenti; 
et in primis ad suras, denique ad occlpitem vesican- 
tia adplicentur, qtiae valde conferunt ad systema ner- 
vosum excitandum. Laudanda non sunt emetica aut 
sitbemetica in apoplexia sanguinea ; etenim vomendi 
eonatus, qut exinde scquuntur, in damnum aegrotan- 
tis cvadere possunt. 

Attamen non semper talibtts auxiliis apoplexia 
plane sanatur: etcnim tamquam postltuma remanet 
quandoque paralysis. Hujus curatio sttscipitttr non 
solum a remcdiis leniter purgantibus, sed ab aliis quae 
speoifica fere ratione in systema nervosum agunt. Ad 
baec pertinent arnica montana, valeriana, assafoeti- 
da, nux vomica, stricnina, mosclius, castoreum, cortex 
peruviantis, et martialia ipsa. lavente tempestate et 
sub obstinata paralysi lotia tltermalla, electricitas , 
ago-punctura a medicis valde laitdantur, et bono cum 
eflectu adliibentur. Tractamen apoplexiae scrosae in 
eo consislit, ul causae excitanles abi^antur; secretio- 
nes et excretiones aequabiliLer sustineantur ; mode- 
rata lucis, caloris, odoramcntorum blandorum conce- 
datur actio; pharmacorum absorplionis opus sollicitan- 
lium, aut systema nervosnm a torporc in qno vcr- 
satur exLollentium, cxternc atquc interne ailhibeantur. 
In apoplcxta serosa igitur lattdantur ealomel , scilla 
raarina, aconitum, nitrum vel maximc dum pulsus vi- 
brans atque frcquens haLeatur. Sanguinis evacuatio- 



iies parca mamt fianl. Itejiciendus non esl usus eme- 
ticorum, ex. gr. ipccacnaiihae cum pauxillo tartari 
cmetici. Quantocyus confugiendum est ad sinapismos 
atque vesicantia eum in scopum ut absorptio sollici- 
tetur. Si pliaenomena paralyseos remaneant, Lherapia 
instituitur, sicuti sopra iliximus. 

Apoplexia nervosa mos idiopathica , mox sympa- 
tliica remedia exposcit in systema nervosum potissi- 
mum agcntia, non cxccptis auxiliis extcrnis. Caute 
medicus progrediatur in sanguinis missionibus ; c cou- 
tra indicatur acetum simplcx vel aromaticum, alcali 
volatile, fluida aromatica ct lenitcr spirhuosa, qua 
odoramenta, errliina, steruutatoria, faciei mcmbrorum- 
que lavacra, frictiones temporibus, nucbac, cpigastrio, 
regioni spinae dorsi adhibendae ; fomenta aromatica, 
aromatico-vinosa capiti imponenda; ijua epispastica 
sinapismi, emplastrum cantbaridum ad nucham, intra 
scapulas aut ad bracliia, vel suras ; frictiones extre- 
milatum dorsi pannorum, laneorum, aut scopularum 
setosarum ope perficiendae: tandcm qua derivantia 
pediluvia acria, vel aromatica. Interne administranda 
sunt illa quae ad roborantia atque leniter stimulantia 
pcrtinent, uti chamomilla, mentlia, melissa, valeria- 
na, arnica, cortex peruvlanus, assafoetida, oxydum 
zinci, aliaque abtinde nota. 

Praeter has, regulae servandacne Insultus apople- 
cticus rediat, sunt : diaeta conveniens, in qua aer ca.lt- 
dus, purus, non autera nebolosus aut pluviostis, frigi- 
dus: ctbus calidus paucus, coctu facilis, conditus mi- 
tioribus aromatibus. Vitetur coena, vinttm: fricliones 
instituendae per totum corpus; somnus sit mediocris, 
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nec meridianus; alvus laxa; exulenl venus, ira, tristi- 
tia. Singulis solstitiis, si sanguis abundat, instituatur 
venae sectio, aut hirudiuum adplicatio ad vasa seda- 
lia. Alvus semper aperte tencatur leviorum ope pur- 
gantium. Denique tutius auxilium habetur in sclaceo 
vel in fonticulo ad nucam. Tali pacto cura apoplexiae 
profilactica instituitur. 
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THESES DEFENDENDAE 



I. 

Qui reaclionem febrilem apoplexiae interdum sub- 
sequani tamquam boni ominis scinper liabent, errc- 
neam profitentur opinionem. 

II. 

An apoplexia ex congestione, vel potius ex hae- 
morrliagia proinanet, nonnisi post attquol dies judicari 
polest. 

III. 

Apoplexia vere nervosa morbus rarus esl in praxi, 
IV. 

Arteriae cerebraks tunica cellulari carentes in ru- 
pliiram facilius abeunt. 

V. 

Omnia medicamina actionem suam non exercent 
nisi postquam sanguini miscentur. 

VI. 

Sedem apoplexiae in cerebro specialem a sympto- 
matibus eniinentibus numquan exacte deterniinare va- 
Iemus. 
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VII. 

CerebeUom motus volunlarios regit. 
VIII. 

Klectricus influxus in functionibus tum cerebri, 
tum medullae spinalis inuciari non potest. 

IX. 

Quodcumque organon, morbo una vice corre- 
ptum, dispositionem eminentera pro recidiva diuline 
servat. 



